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ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
نداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮادﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، اﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﺳ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده،-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهرداﻧﺸﯿﺎ،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎد، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
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ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ : ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖاﻟﮕﻮيﺗﻮﺳﻌﻪ 
4ﺳﯿﺪ ﺣﺴﺎم ﺳﯿﺪﯾﻦ*، 3، ﻣﺮﯾﻢ ﺳﯿﺪ ﺟﻮادي2،  زﯾﻨﺐ ﻣﺎﻟﻤﻮن1روح اﻟﻪ زاﺑﻠﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮو اﯾﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮيﺳﺖ اﺳﻼﻣﺖ ي ﻫﺎم ﻧﻈﺎه ﻋﻤﺪي ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎاز ﯾﮑﯽ ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻊ ﻧﺎﺑﺮﺗﻮز:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف . در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﺎدوﻟﺖﺷﺪه و ﺗﻼشو ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮادﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
.از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ از 33ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در . روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ،دادهآوريﺟﻤﻊﺑﺮاي. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮد. دادﻧﺪﺧﺒﺮﮔﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖovivNﻧﺮم اﻓﺰارﺗﺤﺖي ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪهﻣﺤﺘﻮاروش ﺗﺤﻠﯿﻞﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ درون ﻣﺎﯾﻪزﯾﺮ55و درون ﻣﺎﯾﻪ 41در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ و رﻫﺒﺮي، ﺳﯿﺎﺳﺖ ، ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﮐﻼن اﻗﺘﺼﺎدي،ﺗﺼﺎدﻓﺎتﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺣﻮادث و درون ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارزش ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻧﺴﺠﺎم و ﺛﺮوت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ دﯾﻨﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ،
.ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
دي، ﻗﺘﺼﺎاﺿﻌﯿﺖ ل ﺗﻌﺪﯾﻞ ﭘﺬﯾﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻣاﻋﻮاز ﮐﻪ ، ﭼﺮا ﺳﺖب اﺟﺘﻨﺎاﯾﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺎﺑﻞ زﺗﻮر ي دﺑﺮاﻋﻈﻢ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺨﺶ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﯾﮑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺗﺎ . ﻧﺸﺄت ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﮔﯽﻧﺪل و ﺗﺴﻬﯿﻼت زﺷﺘﻐﺎزش، اﻣﻮآﻌﯿﺖ ﺿو
.ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮔﺮدددر ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻼن ﮐﺸﻮر ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ 
.ﻨﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮيﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
3931/7/1: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش3931/3/4: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.  اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 1
.  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎزﻣﺎن و ﺗﺤﻮل اداري، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانارﺷﺪ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﮐﺎرﺷﻨﺎس- 2
.  ارﺷﺪ،ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس- 3
(.ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)ﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ- 4
moc.liamg@nideyes.h:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﺎﻻﯾﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ و ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻼﻣﺖ
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ (. 1)ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺻﻠﯽ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﻨﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺗﻮان و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻣﯽ 
و ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣ
اﻓﺮاد ﺷﺪه و ﺗﻼش ﻫﺎي دوﻟﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﺪاﻟﺖ، ﻫﺪف (. 2)ﻧﻤﺎﯾﺪﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ 
اوﻟﯿﻪ ﻣﺖ اﺳﺖ، زﯾﺮا ﺳﻼﻣﺘﯽ ﯾﮑﯽ از ﺣﻘﻮقﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺳﻼ
(. 3)ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽاﻓﺮاد ﺑﻮده و ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ 
ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺳﻮي ﻋﺪاﻟﺖ در 
ﺳﻼﻣﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ را 
اﻋﻼﻣﯿﻪ ﭘﺎﯾﻪ يﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﭼﺎرﭼﻮبدر. ﻣﯽ دﻫﺪﻗﺮار ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﻮرد 
از ﺣﻖ دارد ﺗﺎ ﻓﺮدﻫﺮ ﻗﺮار دارد، (RHDU)ﺟﺎﻣﻊ ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ 
ﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده اش ﺳﺣﻔﻆﺑﺮايﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻏﺬا، ﻣﺴﮑﻦ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮردار





ﺑﺮﺑﺴﯿﺎريات ﺗﺎﺛﯿﺮﺷﺪن،ﺟﻬﺎﻧﯽﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ، ﻣﻬﺎﺟﺮت و 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﻮاﻣﻞ (.5)دارﻧﺪﺳﻼﻣﺖ
ﺻﺮﻓﺎ ًاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻤﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﺒﻮد و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﻬ
ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي (. 7،6)ﺟﺎﻣﻌﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻨﺪاتﺑﺮ اﺳﺎس (. 8)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺳﻼﻣﺖ در 
ﺳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﯿﺎﻋﻨﻮان ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﺎﻣﺘﻮازن 
ﻣﻄﺮح درﻣﺎﻧﯽ -ﺖ ﮔﺬاري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽاﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﯿﺎﺳ
(.9،01)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﯾﮑﯽ از اﻟﮕﻮ
ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر ﻫﻠﻨﺪ اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﺮاي 
ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ 
-ﻗﺒﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺗﻮزﯾﻊ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدياﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ از 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي واﺳﻄﻪ اي 
ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻌﮑﻮسﮐﻨﺘﺮلاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،- ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎديﻣﻮﺛﺮ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و - ﺑﺮ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي(tceffE esreveR)ﺳﻼﻣﺖ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
(.11)ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﻫﺎي
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ رﻓﺘﺎر و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ را 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮده و اراﯾﻪ ﻣﺪاﺧﻼت اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ روﯾﮑﺮد 
ﻣﯿﻼدي 0002ﺗﺎ 0991از اواﯾﻞ دﻫﻪ (. 21)اﺳﺖﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
ﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ و ﺗﻮﺟﻪ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺻﻠ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﯾﺎﻓﺖ، اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
در ﮐﺸﻮر ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎًﮐﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ا
ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ در 
(.31)اﯾﻦ دﻫﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺮق ﺮي در ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . آﻏﺎز ﻧﻤﻮدﻧﺪدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻮﯾﺶ را 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، 
در ﺳﻮﺋﺪ،اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ آزادﺑﺎزار ﺗﻔﮑﺮات اﻗﺘﺼﺎد 
ﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در و ﭘﺰﺷﻪﮐﺎراﻧ
آﻣﺮﯾﮑﺎي ﻻﺗﯿﻦ، ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ، آﺳﯿﺎ و آﻓﺮﯾﻘﺎ  ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
(. 41-71)رﯾﺸﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﺎ )HDSC(ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ
ﺗﺸﮑﯿﻞ 3002ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎل 
ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺒﺎرزه ﻣﺪاﺧﻼeeLاز ﻧﻈﺮ . ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و ﻧﺠﺎت زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎ ﺑﻮده وﻟﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ (. 81)ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﺑﯽ ﻋﺪاﻟﺘﯽ درﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ و ﺑﻪﻮن، ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﯿاﯾﻦ ﮐﻤﯿﺴ8002ﺳﺎل 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ 
ﺷﻮﻧﺪﺗﺮﻏﯿﺐ ﻣﯽﻓﻊ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻣﺪاﺧﻼت
(.91- 02)
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ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ8002در ﺳﺎل 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻀﻮ اراﺋﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﺎرﭼﻮﺑﯽ را ﺑﺮاي اﻗﺪام و ﻋﻤﻞ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﻫﺪف اﺳﺎﺳﯽ از اراﺋﻪ ﭼﺎرﭼﻮب ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ. داد
ﺮ ﺑﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽﺳﻼﻣﺖ، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺗﺨﺎذ ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻊ يﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ اﻟﮕﻮاﯾﻦ ﮔﺰارش ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ. ﺳﻼﻣﺖ دارﻧﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮده، ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻤﺪه ﺑﺮ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران neshcirediDﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس .(91- 02)
(.12)ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ اﻟﮕﻮي ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري
اﻟﮕﻮي ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ tsivqllaH & neshcirediD
اﯾﻦ اﻟﮕﻮ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ را در اﺧﺘﯿﺎر . را اراﯾﻪ ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﮔﺬاران ﻗﺮار ﻣﯽﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻣﺖ از ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻼﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
(.22)ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در 
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ در، ﺑﻠﮑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﺳﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه
- ي اﻗﺘﺼﺎديﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه ﻫﺎو اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ (. 32)ﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ اﺟﺘ
، ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺷﻮاﻫﺪ 02ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﻗﺮن 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻼش . ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ز ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ا
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ (. 42- 52)ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻓﺮﺻﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ 






ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ اﺗﺨﺎذ روﯾﮑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦدر اﯾﻦ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ارﺗﻘﺎء ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻔﺎوت
ﺷﺪه از ﺳﻮي وزارت اوﻟﻮﯾﺖ اﻋﻼمﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﭘﻨﺞ 
در اﺟﻼس . ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
، 9831/10/72در ﺗﺎرﯾﺦ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮرﺳﺎي داﻧﺸﮕﺎهرو
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪورود اﯾﻦ روﯾﮑﺮد در ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از اﻧﺘﻈﺎرات و ﻧﯿﺎزﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت.ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر، ﺑﺮاي ﻣﻠﯽﺳﻄﺢدر 
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺪوﯾﻦ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
. (72)ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﺮان 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﮐﺜﺮ اﯾﻦ . ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﭼﻮب ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻮده و ﭼﺎر
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (.1ﻧﻤﻮدار)ﺧﻮﯾﺶ ﻗﺮار داده اﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
اﻟﮕﻮيﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﭼﺎرﭼﻮب و 
ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ وزارت 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 8831در ﺳﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
41ﯾﮏ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺘﺮاﺗﮋ
اوﻟﻮﯾﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي اوﻟﻮﯾﺖ دار در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
(.72)ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد و ﮔﺴﺘﺮدهﮐﻪ ﯾﯽاز آﻧﺠﺎ
و ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺮد ﺟﺪﯾﺪي در ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ روﯾﮑﻣﻔﻬﻮم ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ، اراﺋﻪ ﭼﺎرﭼﻮب و اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان ﺑﺮاي درك و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪف از اﯾﻦ . رﺳﺪﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در اﻟﮕﻮيﺗﻮﺳﻌﻪ 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻟﻪ زاﺑﻠﯽ...ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره77ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
(0102ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ)ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ:1ﻧﻤﻮدار 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
. ﺑﻮدﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓﺮاد ﺧﺒﺮه در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ راﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در
ورود ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي. دادﻧﺪﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞاﺟ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﺎلﺳﻪﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞازﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت
در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ؛ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت دﮐﺘﺮا در ﻋﻠﻮم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ، اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و 
از . ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮدﺑﺼﻮرتروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي .ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
در اﯾﻦ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي، eilddeT & irokkahsaTﻧﻈﺮ
ﻣﻮارد ﺑﺼﻮت ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﮐﺎﻣﻼ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ،دادهآوريﺟﻤﻊﺑﺮايروش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ (. 82)
ﺳﺆال اﺳﺎﺳﯽ 3اﯾﻦ راﻫﻨﻤﺎ داراي . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮد
اﺳﺎﺳﯽ ﺳﻮاﻻت. ﻮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﮐﻨﻨﺪهدر زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ
:ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺳﻼﻣﺖ در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درﮐﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ-1
اﻧﺪ؟ﮐﺸﻮر ﮐﺪام
ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮراﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﻣﺸﮑﻼتﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ-2
ﭼﯿﺴﺖ؟
؟ﭼﯿﺴﺖﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر ﮐﻨﻨﺪهﺗﻌﯿﯿﻦ-3
2931ﺗﺎ ﺧﺮداد 1931ﻫﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﭘﺲ از ﭘﯿﺎده . دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد87ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ
از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ،ﺳﺎزي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻣﺤﺘﻮاي ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪه و 
ﻫﺎﻣﺘﻦ ﻧﻮارﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اﺑﺘﺪا. ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺮاج ﺷﺪهﮐﺪﻫﺎي اﺳﺘﺨﭘﺲ از آن ﯾﮏ ﻧﺴﺨﻪ از. ﭘﯿﺎده ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ داده ﻫﺎ و . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه ارﺳﺎل و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ
ﻦ ﺑـﺪﯾ. داده ﻫﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ، ﻏﺮق ﺷﺪن
در ،ﻣﺸﺎﺑﻪيﮐﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪو ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﺪﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
. ﻃﺒﻘﺎت اوﻟﯿـﻪ ﺷـﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار 
را ﺗــﺸﮑﯿﻞ درون ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎﺪه و اﯾﻦ ﻃﺒﻘﺎت در ﻫـﻢ ادﻏـﺎم ﺷـ
. دادﻧــﺪ
، ﺎن از ﺻﺤﺖ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪهﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨ
،ﻌﻼوهﺑ. وﺟﻮد داﺷﺖدرﮔﯿﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺎ داده ﻫﺎ 
اﺻﻠﯽ، در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاندﯾﮕﺮ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮدو 
دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪداده ﻫﺎ 
ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺬﯾﺮي . ﻃﺒﻘﺎت ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﺪﻧﺪو ﺗﺎﯾﯿﺪﮐﺪﮔﺬاري 
داﺷـﺘﻦ .ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪاﻣﺠﺪد
ﻫﺎي راه،ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨﻮع در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي و دﯾﺪارﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ
از ﻫﻤﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اوﻟﯿﻪ ﮐﺪﻫﺎ .دﯾﮕـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒـﺎر داده ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﯽ ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﮐﺎﻫﺶ داده ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم 













ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
يﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎيﮐﻨﻨﺪهﺗﻌﯿﯿﻦ
اﻗﺘﻀﺎﺋﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت








اﻧﺴﺠﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻟﻪ زاﺑﻠﯽ...ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ
در اﯾﻦ (.92)اﻧﺠﺎم ﺷﺪovivNﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار
اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻮﯾﺘﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎاﻣﺎﻧﺖ داري در ﭘﯿﺎده ﺳﺎزي ﻣﺤﺘﻮاي ﻣرﻋﺎﯾﺖ 
.ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ را ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ 61ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را آﻗﺎﯾﺎن و 71
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﺒﺮﮔﺎنﻧﻔﺮ از 33از . ﺗﺸﯿﻞ دادﻧﺪ
ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ، ﻋﻠﻮم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺳﯿﺎﺳﺖﻧﻔﺮ داراي ﺗﺨﺼﺺ11
ﻧﻔﺮ ﺗﺨﺼﺺ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 3ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻋﻠﻮم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،9
.ﻨﺪر ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺨﺼﺺ داﺷﺘو ﻣﺎﺑﻘﯽ د
ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪهﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺑﺎ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ . ﮐﺪ اوﻟﯿﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ535در اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ . ﺷﺪ
ﺸﺎﺑﻪ در ﻃﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، در ﻣﺘﻌﺪد و ادﻏﺎم ﮐﺪﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗ
درون ﻣﺎﯾﻪ  اﺻﻠﯽ اﺳﺘﺨﺮاج 41زﯾﺮ درون ﻣﺎﯾﻪ و 55ﻧﻬﺎﯾﺖ 
(.1ﺟﺪول )ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﺒﺮﮔﺎن:1ﺟﺪول 
زﯾﺮ درون ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﻃﺒﻘﺎت درون ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎ
، ﻋﻮاﻣﻞ و ﻫﺎﻫﺎ، ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﺟﯿﺐ، ﯾﺎراﻧﻪﺳﯿﺎﺳﺖﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺤﺘﻮاي، ﺳﯿﺎﺳﺖﺎي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽﻫﺳﯿﺎﺳﺖﻫﺎي ﮐﻼن اﻗﺘﺼﺎديﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺗﻮرم و ﻧﺎاﻣﻨﯽ اﻗﺘﺼﺎديﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدي،
ﮔﺬاري و ﻧﻈﺎرتﻫﺎ، ﻗﺎﻧﻮنﻣﺤﺘﻮاي ﺳﯿﺎﺳﺖﺣﺎﮐﻤﯿﺖ و رﻫﺒﺮي 
ﭘﺬﯾﺮ، ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎي آﺳﯿﺐﻫﺎي ﺧﺎص، ﮐﺎر و اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﺴﮑﻦ و زﻣﯿﻦ، ﮔﺮوهﮔﺮوهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ يﻫﺎﺳﯿﺎﺳﺖ
،آﻣﻮزش، اﺷﺘﻐﺎلﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ، درآﻣﺪﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي
ﺳﻮاد ،(دﻣﻮﮐﺮاﺳﯽ)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺳﯿﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم، آﻣﻮزش، ﺣﻤﺎﯾﺖﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮدم
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽﻣﻬﺎرت،ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻬﺎرتاﺻﻮل و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻌﻠﻘﺎت  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻓﺮﻫﻨﮓ و ارزش
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﺒﮑﻪمﻫﺎي ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮدﺳﺎزﻣﺎناﻧﺴﺠﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺛﺮوت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐﻼن ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺣﮑﻮﻣﺖﻫﺎي اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮدي، ﺳﯿﺎﺳﺖﺣﺎﮐﻤﯿﺖ دﯾﻨﯽ 
ﻫﺎ، دﯾﭙﻠﻤﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎ و ﺑﺎﯾﮑﻮتﺗﺤﺮﯾﻢاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻦ
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﻓﺮﻫﻨﮓﻋﻮاﻣﻞﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ 
ﻣﺎﻟﯽ، ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و )ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺳﯿﺎﺳﺖ،نﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﮐﻮدﮐﺎﺗﮑﺎﻣﻞ دوران ﮐﻮدﮐﯽ، ﮔﺮوهﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ درون ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ، (ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ
ﭘﺬﯾﺮ، ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎتﻫﺎي آﺳﯿﺐﮔﺮوهﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت
(ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻮﻣﯽ)ﻫﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، ﺧﺮدهﻋﻮاﻣﻞ ﻗﻮﻣﯽ، وﯾﮋﮔﯽﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ 
اراﯾﻪ ﺷﺪه در ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ . ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺪاق داردﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان ا
اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر درون ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎ و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ 
(.1ﺟﺪول )اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﮑﯽ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه : ﻫﺎي ﮐﻼن اﻗﺘﺼﺎديﺳﯿﺎﺳﺖ-1
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺎﺛﯿﺮات آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﯾﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻌﻠﯽ ﻣﻤﻠﮑﺖ ﺑﺤﺚ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﯿﻠﯽ "ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ (. 4م )"دﻫﺪﻗﻮي ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻘﯿﻪ ﻋﻮاﻣﻞ را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ
اﯾﻨﺠﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎاﻣﻨﯽ اﻗﺘﺼﺎدي "ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي اﺑﺮاز داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﯿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ. ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪي ﺑﯿﻦ ﻣﺮدم ﻫﺴﺖ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه (. 1م)"ﮐﻨﺪﮐﺴﯽ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﭼﯿﺰﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﯽ
HDSﭼﯿﺰي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در اﯾﺮان "دﯾﮕﺮي ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ
م )"ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ اﺳﺖﺧﯿﻠﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ، ﺳﯿﺎﺳﺖ
(.41
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ و رﻫﺒﺮي-2
ﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻮع دﯾﺪﮔﺎه ﺑ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ . دارد
داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ و رﻫﺒﺮي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﮐﯿﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻟﻪ زاﺑﻠﯽ...ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرتﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻈﺮات ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . داﺷﺘﻨﺪ
ﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺗﺮﯾﻦ وﻇﺎﯾﻒ ﺗﻮﻟﯿﺖ اﺳﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ":اﺳﺖ
دﻫﯽ ﮐﺎر اﺻﻠﯽ ﺗﻮﻟﯿﺖ ﻫﻢ دادن اﻧﮕﯿﺰه و ﺟﻬﺖ. ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ اﺳﺖ
ﮔﺬاري ﮐﻼن ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي دارد و ﺳﯿﺎﺳﺖ"(. 12م)"ﮐﻠﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﺳﺮي ﺗﻌﯿﯿﻦﮐﻨﻨﺪهﻣﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪم ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﯾﮏ ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﺤﺚ ارﺗﻘﺎ "(. 8م)"ﮔﺬارﻧﺪدﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺛﺮ ﻣﯽ
.(21م)"ﮔﺮددﺑﺮ ﻣﯽﻫﺎي ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ
دﯾﺪﮔﺎه اﮐﺜﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ : اﺟﺘﻤﺎﻋﯽي ﻫﺎﺳﯿﺎﺳﺖ-3
ﺖ رﯾﺸﻪ در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي ﺳﻼﻣ
ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارد
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد 
ﺒﻘﺎت ﻣﺤﺮوم ﺟﺎﻣﻌﻪ روي ﻃ،ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ"اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺖ 
ﺷﻮد؛ و اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽدارﻧﺪ،ياﺛﺮ و آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ
(. 1م)"ﻫﺎﺳﺖHDSﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺛﺮ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪن ﻣﺪاﺧﻼت "ﭼﻨﯿﻦ اﺑﺮاز داﺷﺖ يدﯾﮕﺮﻓﺮد 
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶrotceS htlaeH
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﻮادآﻣﻮزي ﮐﻪ ﺗﺤﻮل 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه در واﻗﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ.ﯽ ﺑﻮدﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻤ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ tnanimreteDﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ
.(51م)"ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﻟﺖ از اﻓﺮاد و از دﯾﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، 
ﮔﺮوه ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﮔﺎم ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي 
رﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﯿﻦ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﮐﻪ از ﻣﺸﺎﯽﯾﮑ. ﺳﻼﻣﺖ دارد
اﮔﺮ .ﭘﺬﯾﺮ دارﯾﻢﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ ﯾﮏ ﺳﺮي اﻗﺸﺎر آﺳﯿﺐ"
ﺑﺨﻮاﻫﯿﻢ ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﺑﺮي را اﻋﻤﺎل ﮐﻨﯿﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﺑﯿﻨﺪﯾﺸﯿﻢ
ﻬﺎ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﮑﻼت آﻧاﻓﺮادي ﮐﻪ ﺟﺰء اﻗﺸﺎر آﺳﯿﺐﺑﺮاي 
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺖ (. 9م)"ﺷﻮد
اﺳﺖ وﻟﯽ ﺗﺄﻣﯿﻦ ytiruceS laicoSﻣﺖ ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﻼ"ﮐﻪ
.(4م)"اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎ ﺟﺪاﺳﺖ
ﯾﮑﯽ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه : ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي-4
اﺳﺖ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺳﻼﻣﺖ
ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ درآﻣﺪ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯽ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ "اﺷﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺑﺮاز د. ﺑﺎﺷﺪ
درآﻣﺪ، ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﻮع ﻏﺬا ﯾﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ
ل ﺣﺎﺿﺮ  در ﺣﺎ"دﯾﮕﺮي ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪﻓﺮد(. 7م)"ﮔﺬارﻧﺪ
اﺳﺖ ﯾﮑﯽ ﺑﺤﺚ ytiuqenIﮕﺮ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ . (3م)"ﺎلﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖ و ﯾﮑﯽ ﺑﺤﺚ اﺷﺘﻐ
ﺑﺨﻮاﻫﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم را در اﮔﺮ"ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ
ﺗﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺳﺎدهssalC laicoSاﻓﺰاﯾﺶ دﻫﯿﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
.(4م)"ﻣﺮدم را ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﮐﻨﯿﻢ
دوﻟﺖ و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در : ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽﺳﯿﺎﺳﺖ-5
ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯽ،ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺸﻮر اﺗﺨﺎذ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ري را ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪﺷﻤﺎ
اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد در 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اي . ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻣﻮردﮐﺸﻮر
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﺎً در اﯾﺮان ﺑﺤﺚ از ﻣﻬﻢ"اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺖ ﮐﻪ
زﯾﺮا ،ﻣﯽ اﺳﺖآﻣﻮزش اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﻋﻤﻮ
ﻃﺒﻌﺎ ً،ﺗﺎ آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد را در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﯾﺪ
ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯽاﻧﺘﻈﺎر اﯾﺠﺎد ﻣ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ecitcarpﻓﺮد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﭼﻨﯿﻦ (. 9م)"ﺣﺘﻤﺎً ﺣﺮﮐﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
داﻧﯿﺪ ﭼﺮا اﯾﻦ ﻣﯽ. اﺳﺖIBCﺗﺮ ﺸﺮﻓﺘﻪﭘﯿHDS"ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ
ﻫﺎ زﯾﺮا در آن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﺜﻞ وامﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧﻮرد؟
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . (4م)"ﺳﯿﺎﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﮑﺮد.دﯾﮕﺮ ﻧﺒﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻧﺤﻮه ﻣﺸﺎرﮐﺖ "دﯾﮕﺮي ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﺑﺮﻧﺪه ﻣﺮدم و ﺑﺤﺚ اﻋﺘﻤﺎدﺳﺎزي در ﺑﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
.(3م)"ﺑﺎﯾﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﻦ ﻗﻀﯿﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﻨﺪ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ : ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻓﺮﻫﻨﮓ و ارزش-6
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﺸﻮر 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ از . ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اي در ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد دارد
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ":ﻧﻈﺮات ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ
ﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺣﺘﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ در ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟو ارزش
،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽارزش"(. 7م)"ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺧﯿﻠﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد
اي ﮐﻪ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺣﮑﻢ ﻗﺒﻠﻪ دارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﺎ ﻋﻘﯿﺪهﭼﯿﺰي
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از (. 41م)"...ﻫﺎ ﻣﻬﻢ اﺳﺖاﯾﻦ..ﺗﮑﺮﯾﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻟﻪ زاﺑﻠﯽ...ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
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ري ﮐﻪ اﻵن ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎ"ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
lacisyhPﮔﺬارد ﺗﻐﺬﯾﻪ، دﺧﺎﻧﯿﺎت،ﺧﯿﻠﯽ روي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد در ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎ . و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس اﺳﺖytivitcA
ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم اﺳﺖ و ﻫﻤﻪ 
.(01م)"اﯾﻨﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ: اﻧﺴﺠﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺛﺮوت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-7
اﻓﺮاد در اﺟﺘﻤﺎع ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺴﺠﺎم . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮏ ﺛﺮوت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺳﻼﻣﺖ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . روان و اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ دارد
ﯽ را ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋوﻗﺘﯽ ﻣﯽ"ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﺟﻤﻊ 
ﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ ﺧﻮدش ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽkrowteNﺷﻮﻧﺪ و رواﺑﻂ و ﻣﯽ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از (. 9م)"ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺤﺚ ﻣﯽﻣﻬﻢ"ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽnoitacinummoC
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﯾﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در . ﻫﻢ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪﺑﺎ
ﺗﻮان ﺑﺪان ﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪﺣﯿﻄﻪ
(.9م)"اﺷﺎره ﮐﺮد 
ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ : ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ دﯾﻨﯽ-8
ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه 
. ﺎﮐﻤﯿﺖ دﯾﻨﯽ ﻧﺎم ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ ﺣ
ﯾﮏ ﮐﺸﻮر اﺳﻼﻣﯽ اﺳﺖ و ﻓﺮاﻣﯿﻦ اﯾﺮانﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺸﻮر 
و اﺣﮑﺎم اﻟﻬﯽ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻔﮑﺮات اﻓﺮاد و دوﻟﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﯾﮑﯽ ا. ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﭼﻮن اﺻﻮل دﯾﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻋﺪاﻟﺖ "ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ
ﻣﺎ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ و وﺣﺪت ﻫﻤﻪ ﻣﺮدم ﻣﺤﻮري اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺷﺮﮐﺖ (. 31م)"ا اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﺑﺒﺮد ﺗﺎ ﮐﺎر ﺳﯿﻨﺮژي در ﻫﺮ ﻋﻤﻠﯽ ر
ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ "دﯾﮕﺮي ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪﮐﻨﻨﺪه 
ﭼﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ آن در ﮐﺸﻮر ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد،ﻣﯽtnanimreteD
(.8م)"ﻣﺎ زﯾﺎد اﺳﺖ
ﯾﯽ ﮐﻪ در از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎﯽ ﯾﮑ: اﻟﻤﻠﻠﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻦ-9
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ داده ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﺤﺮﯾﻢ ﻫﺎﯾﯽ . ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ اﺳﺖ،ﺧﺒﺮﮔﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺮ 
ﮐﺸﻮر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم در ﮐﺸﻮر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐ. اﺳﺖ
ﺧﺼﻮﺻﺎً در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ داروﻫﺎ و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژيﺑﺎ "ﮐﻪ
ﻗﻄﻌﺎً ﺗﺒﻌﺎت ،ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎص و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ آن
از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ (. 42م)"اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮدم دارد
دﭘﯿﻠﻤﺎﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﺎﻧﺐ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ 
اﻟﻤﻠﻠﯽ و داﺧﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ﯾﮑﯽ . ﻣﺤﻮري ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻪ ﺷﻮد
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﻤﻠﮑﺖ و ": ز ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖا
واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﺳﯿﺎﺳﯽ،ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن اﻗﺘﺼﺎديﮔﺬاران و ﺗﺼﻤﯿﻢﺳﯿﺎﺳﺖ
(.6م)"اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺣﻮاﺳﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﻟﻄﻤﻪ ﻧﺰﻧﻨﺪﺑﯿﻦ
ﯾﮑﯽ از ﺗﻌﯿﯿﻦ : ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ- 01
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري و 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد . ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﺳﺖ
laroivaheBدﺳﺘﻪ ﺑﯿﻮﻣﺪﯾﮑﺎل، 3در ﮐﺸﻮرHDSﻣﺎ در "ﮐﻪ
.(8م)"دارﯾﻢlaicoSﯾﺎ rotcaF
و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن در ﻣﻮﺿﻮع ﺳﻼﻣﺖ روان: ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ- 11
اﯾﺠﺎد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ از دﯾﮕﺮ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ در  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻈﺮات ﻣﺸﺎرﮐﺖ . ﺑﺎ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﺮ روي آن ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﯽ ": ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺘﯽ ﮐﺴﯽ. ﺗﻮاﻧﺪ روي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺣﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ
"ﺗﻮاﻧﺪ روي ﺳﻼﻣﺖ او ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻨﺪ ﻣﯽﮐﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﺑﺤﺚ دﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ"(. 4م)
اﻓﺮادي ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻌﻨﻮي . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪtnenopmoc HDS
.(01م)"دارﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻗﻮي ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﻧﻈﺎم :ﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺎم- 21
ﺳﯿﺎﺳﺖ . اﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ داردﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﺠﺎد ﺑﺮاﺑﺮي و ﻋﺪ
ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻃﺐ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
ﻢ ﻫﺗﮑﺎﻣﻞ دوران ﮐﻮدﮐﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﻓﺮا
آوردن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﮐﺸﻮر
ﺳﻼﻣﺖ در اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﻧﻈﺎمﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻟﻪ زاﺑﻠﯽ...ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره18ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ . ﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻮد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ "ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ (. 1م)"ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﺟﺪي ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻪ "ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ
ﭼﻮن . ﮐﻨﯿﻢ وﻟﯽ ﻓﺮاﺗﺮ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻮﺟﻮدetargetnIاﻵن دارﯾﻢ 
د و داراﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم را ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻘﺼﺶ
(.3م)"ﻣﺎﺳﺖCHPﻧﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻪ اﺳﺎس 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ : ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت- 31
و ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﺣﻮادث، ﻣﻮﺿﻮع ﺣﻮادث و ﮐﺸﻮر
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﯾﺠﺎد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﻪ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﯾﮑﯽ از. ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﺜﻞ ﺣﻮادث ﯾﮑﯽ از ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻵن ﻣﻬﻢآن"ﮐﻪ
م )".ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪان ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد. ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ "ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ(. 01
. ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖﺗﺼﺎدف وﻣﯿﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﺮگاﯾﺮان ﻣﺜﻞ ﺗﺼﺎدف و
و ﻣﯿﺮ، ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﮔﺰاف ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻣﺮگ
از ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻣﻮﺟﺐ ﯽﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﻧﺎﺷ
.(1م )"ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ :ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ- 41
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ،ﺟﻮان ﮐﺸﻮر
. ﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳ
52درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر زﯾﺮ45در آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر رﺳﻤﯽ ﮐﺸﻮر 
ﻧﯿﺎز ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه و ﺟﻮان ﺑﻮدن . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
را از ﺳﺎﯾﺮ اﯾﺮانﮐﺸﻮر ،ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد و اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن . ﯽ ﺳﺎزدﮐﺸﻮر ﻫﺎي دﻧﯿﺎ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣ
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻪ ..ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ دارد"ﻧﻤﻮد ﮐﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي و . ﺷﺎﯾﺪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن..ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
زﯾﺴﺖ، آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ،ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻌﻨﻮﯾﺎت،
ارد ﺑﺮ ﮔﺬﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ اﺛﺮ ﻣﯽرﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺮدن ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز. ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ (. 4م)"ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ
ﭼﻮن . ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮدﺣﺘﯽ در اﯾﺮان ﻗﻮﻣﯿﺖ"ﮐﻪ
ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎ و اﺻﻮل ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ در آنﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ، ارزش
اﺳﺖﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣ. اﺳﺖ
.(7م)"ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺑﺤﺚ
ر ﻫﺮﮐﺴﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺪاﻟﺖ در 
ﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ اي دﺑﺮاي ﻻﻧﻪدﻋﺎي ﺎـﺖﻫـﻓﺮﺻه آل، ﯾﺪا
ي و ﻣﻌﻨﻮ، ﻧﯽ، رواﯾﻌﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽد ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮ
ﯾﻦ آوردن اﺳﺖ دﺑﻪ از ﻫﯿﭻ ﮐﺴﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ و ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ داﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ا
از ﯾﮑﯽ ديﻗﺘﺼﺎاﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﮐﻼن. ددﺮـﮔومﺮـﻣﺤﺎ ـﻇﺮﻓﯿﺖﻫ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدر ﮐﺸﻮرﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺑﺮار ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬﻋﻮاﻣﻞ 
ﻪ ـﯽ ﺑـﺳﺘﺮﺳن دﻫﻤﭽﻮﯾﮕﺮري از ﻋﻮاﻣﻞ دﺑﺴﯿﺎﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮـﺗ
ﻣﺴﮑﻦ ﻧﻘﺶ زش و ﻣﻮ، آﺎﻟﻢـﻪ ﺳـﺗﻐﺬﯾ، ﻼﻣﺖـﺳي ﺎـﺖﻫـﻗﺒاﻣﺮ
ﻧﯽ اﯾﻦ دروﻧﻤﺎﯾﻪ ﻫﺎ در ﻣﺪل ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎ. ﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪد را اﺧﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻬﻤﯽ وﺟﻮد داﺷﺖاﺷﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﺑﻬﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران، osarE-eruoMﭘﮋوﻫﺶﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و ttocSو ﻫﻤﮑﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ renatnuM
ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺑﻪ روﺷﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي راﺳﻼﻣﺖ
دﯾﮕﺮي درون ﻣﺎﯾﻪ،ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ و رﻫﺒﺮي(. 03-23)ﻧﺪدﺑﻮﺣﺎﺿﺮ
ﺳﺎزﻣﺎن اﻟﮕﻮيﻋﺎﻣﻞ در اﯾﻦ. آﻣﺪدﺳﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانnosliGﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . وﺟﻮد داﺷﺖﻧﯿﺰ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
را در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ( 43)ن او ﻫﻤﮑﺎرtseB، (33)
ﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﺰ اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ااﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ،
ﺳﻮﯾﻪ دو ﯽﻃﺗﺒﺎاروﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻗﺘﺼﺎد و ﺳﻼﻣﺖ 
ﺷﺪ رﯾﺶ اﻓﺰو اﺑﺮﮐﺎﻫﺶ ﻓﻘﺮﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰاد ﺮـﻓاﺳﻼﻣﺖ ده و ﺑﻮ
و ﯽ ـﺳﯿﺎﺳي ﺎـﻫم اﻟﮕﻮﺎـﺗﻤا ﺬـﻟ. داردﺎﺛﯿﺮـﺗر ﺸﻮﻫﺮﮐدي ﻗﺘﺼﺎا
و ﻪ ـﺟﺎﻣﻌي ﺪﻫﺎـﻣدرآﯾﺶ اﺰـﻓاﺑﺮي ﺣﮑﻮﻣﺘﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺟﺪي ﻫﺎمﻧﻈﺎ
ﻟﺖ اﻋﺪاري ﺑﺮﻗﺮ، ﺗﯽرﺎـﻪ ﻋﺒـﺑآن و ﺮـﺖﺗـﺧاﻊ ﯾﮑﻨﻮـﯾزﺗﻮ
.ﻧﺪدي دارﻗﺘﺼﺎا
از و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮدر ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي دﯾﮕﺮ 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي. ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻟﻪ زاﺑﻠﯽ...ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
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و zenabIو angaSت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدآن ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ nekciH
را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
در اﺗﺨﺎذ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.(53- 73)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارزش ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از درون ﻣﺎﯾﻪ 
ﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐ
از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارزش ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ت زﯾﺎدي ﺑﺮ ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮارﻓﺘﺎري و ﻣﺘﻐﯿﺮ
و( 83)drailliH.ﺳﻼﻣﺖ ﯾﺎ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮﯾﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ (93)و ﻫﻤﮑﺎرانnospmohT
ﻧﻘﺶ دﻧﺪ واﯾﺠﺎد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن دﻓﺮﻫﻨﮓ را در ا
ﯽ ﻧﻘﺸﯽ،ﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺘﻞﻓﺮﻫﻨﮓ را در ﺷﮑ
.را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي وﻣﻬﻢ داﻧﺴﺘﻪ
اﻧﺴﺠﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﯾﺮان ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر 
(.04)و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدffohpU
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻘﺶ اﻧﺴﺠﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﺳﻼﻣﺖ gnauhC
را ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮرواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺮ ﺷﻤﺮده و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻼﻣﺖ(.14)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي دارد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ 
.ﺎﻋﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدداﺟﺘﻤ
ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ دﯾﻨﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ. از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﻮداﯾﺮانﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر
ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ را در ارﺗﻘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
، (34)و ﻫﻤﮑﺎرانnosittaP، (24)ﮑﺎرانو ﻫﻤenotsnhoJ
اﻣﺎ ﻋﻠﯽ . ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻮد(44)و ﻫﻤﮑﺎرانniwdlA
ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اﻟﮕﻮيدر ،ﻪﯿﻨدر اﯾﻦ زﻣﻣﺤﮑﻢرﻏﻢ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﺼﻮرت ﺷﻔﺎف ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺸﻮر اﺳﻼﻣﯽ اﺳﺖ و اﯾﺮاناﻣﺎ در ﮐﺸﻮر ،اﺳﺖ
ﺗﺎﮐﯿﺪات ﻣﻬﻤﯽ در ﻋﺪاﻟﺖ، ﺑﺮاﺑﺮي و ،ﻗﻮاﻧﯿﻦ و اﺣﮑﺎم اﺳﻼﻣﯽ
از دﯾﺪ ﮔﺎه ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ،و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارديﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ و از
.اﯾﻦ ﻇﺮﻓﯿﺖ دﯾﻨﯽ ﺑﻬﺮه ﮐﺎﻓﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ در 
ﺗﺤﺮﯾﻢ ﻫﺎ و . ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺎم ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪ،اﯾﺮان
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ ﺣﺎﮐﻢ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ در ﺳﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿﺮ 
در زﻣﯿﻨﻪ واردات داروﻫﺎ و ﻣﻮاد اوﻟﯿﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺪﯾﺪه اي 
ﺳﺎزﻣﺎن اﻟﮕﻮي اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در . ﺑﺮاي ﮐﺸﻮر اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖرا 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺮانﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﮐﺸﻮر 
ﺧﺎص ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﺗﺤﺮﯾﻢ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ .ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎص اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺗﺤﺮﯾﻢ ﻫﺪف ﭼﺮا ﮐﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﺗﺤﺮﯾﻢ.، ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﻧﯿﺴﺖﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ
.ﺷﺪﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت ﻣﺎﻟﯽ ﻋﻤﻼ 
ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري، رواﻧﯽ و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ از دﯾﮕﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ . ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ا در اﻣﻞ رﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻋﻮﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
ﻫﻤﮑﺎرانوnehcttiW.دﻫﺪﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ از اﯾﻦ (64)ﻫﻤﮑﺎرانو snobbiG، (54)
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﺑﻮده و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺳﻼﻣﺖ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﺎم
ت ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎ. ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺎﻟﯽ و ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺮوي ظﺳﻼﻣﺖ از ﻟﺤﺎ
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻧﺴﺎﻧﯽ و اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن، .در ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در 
ر زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺴﺎﻧﯽ وﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﯿﺠﻪ . ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮد
را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ،ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﯾﺮان
(. 74)ﻧﻤﻮد
ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در 
ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﯿﺰان. ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ
اي و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﺳﺎل ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟﺎده 
در ﺳﻼﻣﺖ را در ﮐﺸﻮر ﺎﺑﺮاﺑﺮيزﻧﺪﮔﯽ در اﯾﺮان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(84)ﻓﺮزاﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ . اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانروح اﻟﻪ زاﺑﻠﯽ...ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ (94)ﺧﺪادادي و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﮋوﻫﺶ
در اﯾﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت .در اﯾﺮان ﺑﻮد
ﺎ ﺑ.ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﺒﺮﮔﺎن
و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﺟﺎده ﻣﺮگ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎر ﺑﺎﻻي 
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ را در آن، اي، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﺣﻮادث و ﮐﺎﻫﺶ 
.دادﮐﺸﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان 
ﻮان ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر، ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟ.ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ،، ﺧﺮده ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ و ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺟﻨﺴﯿﺘﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه ﭘﮋوﻫﺶاوﻟﯿﻪ اﻟﮕﻮيﮐﻪ در ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ، ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (05)ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﯿﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران.ﺑﻮد
را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي (15)و ﻫﻤﮑﺎرانﮐﺸﺎورز
و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻓﺮﻫﻨﮓ در 
.ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺎﺛﯿﺮ و ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ي ﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮﻧﺎ
ت ﺑﻪ ﺷﺪوزه ﻣﺮاﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ از ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑﯽ آن ﻫﺎ 
ر ﺑﺴﯿﺎر، ﻣﻊ ﺑﯿﻤﺎاﺟﻮدر ﺳﻼﻣﺖ ء ﺗﻘﺎارﮐﻪ ﺮاﭼ،ﺳﺖاﺗﻮﺟﻪرد ﻣﻮ
(. 25)ﺳﺖ اﻣﻊ ﺳﺎﻟﻢ اﺟﻮر در ﺑﯿﻤﺎاد ﻓﺮاﮐﻤﮏ ﺑﻪ از ﺳﺨﺖ ﺗﺮ 
ﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﻼﻣﺖ وت در ﺗﻔﺎاز ﺧﺎﺻﯽ ع ﻧﻮ، ﺳﻼﻣﺖي در ﺑﺮاﻧﺎﺑﺮ
ر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮوه ﻫﺎﯾﯽﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﯾﺎ ﮔﺮآﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ي اﻫﺎوه ﮔﺮدر آن 
، ﻧﺪده اﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮرا ﺗﺒﻌﯿﺾ و ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ب اﯾﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮاﺋﻢ ﺷﺮدا
ﻧﺴﺒﺖ ي را ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﺨﺎﻃﺮات ﺧﯿﻢ ﺗﺮ ﯾﺎ وﺳﻼﻣﺖ ﯿﺖ وﺿﻌ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺘﺮ، ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﻠﻮاﺿﻌﯿﺖ وﺑﺎ وه ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮔﺮ
(.35)
ي ﺑﺨﺶﻫﺎدر ﺳﻼﻣﺖ ه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﮐﻨﻨﺪد ﯾﺠﺎاﻣﻞ اﮐﺜﺮ ﻋﻮا
ﺳﯿﺎﺳﺖ در ﺳﺖ ﮐﻪ زم اﻻ. اﺳﺖه ﮐﻨﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮاﻣﺨﺘﻠﻒ 
ات ﺎﺛﯿﺮـﺗو ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﻓﺮاﺑﺨﺸﯽ دروﯾﮑﺮ، ﻫﺎاريﮔﺬ
ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ، ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖي آنﺎﻟﯽ ﺳﯿﺎﺳﺖﻫﺎـﺣﺘﻤا
ت ﻗﺎاوﮔﺎﻫﯽ . ﮔﺮددﺎﺑﯽ ـﯾع، ارزﺟﺘﻤﺎدر اﻫﺎ وهﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮآ
ازﮐﯽ ﮐﻪ در،ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪاران در ﮐﺸﻮرﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬ
. ﺳﺖاﭘﺰﺷﮑﯽ ت ﺣﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎدر ﻧﺪ ﻋﻤﺪﺗﺎً دارﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ د و ﺧﻮي ﺎـﺑﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﻫدي ﯾﺎط زﺗﺒﺎ، ارﯾﻦاﺑﻨﺎﺑﺮ
. ﻧﻤﺎﯾﺪه ﮔﺎرا آﻫﺎ آنﺳﺖ ﮐﻪ اﻇﯿﻔﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ وﯾﻦ ا. ﻧﻤﯽﯾﺎﺑﻨﺪ
، ﺳﻼﻣﺖه ﺪـﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨاﺻﻠﯽ ﻋﻮي اﯾﺸﻪﻫﺎرﺧﺘﻦ ﺑﻪ داﭘﺮﺑﺮاي 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺟﻠﺐ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ي را ﺑﺮاﻧﺎﺑﺮوز ﺑﺮي ﻣﯿﻨﻪﻫﺎزﺑﺎﯾﺪ 
ﺑﻪ ي ﺟﺪت ﻣﺎاﻗﺪاﻫﺎ ح آنﻼـﺻاي اﺮـﺑ، ﮐﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪرﻣﺸﺎ
ي ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﻟﮕﻮﯾﯽ ﺟﺪﯾﺪ از ﺑﺮا.(45)آورد ﻋﻤﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (.55)ﻃﺮﯾﻖ ادﻏﺎم ﻋﻠﻢ، ﻋﻤﻞ و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد 
ﻓﻘﺪان روﯾﮑﺮد وﺟﻮد ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻮازن، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ، 
ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ، و روﯾﮑﺮد ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﻤﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎﺟﺎﻣﻊ 
ﻋﺪم درك ﺟﺎﻣﻊ و ﺷﻨﺎﺧﺖ . (65)ﺪﻧﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﻮ
و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از اﺑﻌﺎد روﯾﮑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖﮐﺎﻣﻞ 
.از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﺑﺮﺧﯽ از ﺧﺒﺮﮔﺎن
ﻣﯽ و ﺳﺖ ب اﺟﺘﻨﺎاﯾﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺎﺑﻞ زﺗﻮي در ﺑﺮاﻋﻈﻢ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺨﺶ 
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ اﻣﻠﯽ اﻋﻮاز ﻧﺎﺷﯽ ا ﯾﺮداد، زﮐﺎﻫﺶ ان آن را ﺗﻮ
ﺿﻌﯿﺖ وﻧﻈﯿﺮي دﻣﺘﻌﺪارد ﻧﺪ ﻣﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﯾﻦ ﻋﻮا. ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ را ﻧﺪﮔﯽل و ﺗﺴﻬﯿﻼت زﺷﺘﻐﺎزش، اﻣﻮآﺖ ﺿﻌﯿدي، وﻗﺘﺼﺎا
.ددﮔﺮ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ 
اﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ روﯾﮑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در 
ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار در ﮐﺸﻮرﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن اﻟﮕﻮي اراﯾﻪ ﺷﺪه در اﯾ. ﮔﯿﺮد
درون ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﺗﺼﺎدﻓﺎتﺟﺪﯾﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻮادث و ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎي 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ و ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽﺟﻤﻌﯿﺘﯽ،
ﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷ(.2ﻧﻤﻮدار) ﮐﺸﻮر ﺑﻪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
اراﯾﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎ و ﺟﻤﻊ آوري ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ، ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد در ﮐﺸﻮر ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﻣﺸﺨﺺ 
ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ . ﮔﺮدد
زﯾﺮا ﺗﻮﺳﻌﻪ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﮐﺸﻮر داﺷﺖ
ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺪون د
. ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻦﯿﯿﻌﺗ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﻞﻣاﻮﻋ ﯽﻣﻮﻬﻔﻣ يﻮﮕﻟا ﻪﻌﺳﻮﺗ...ﯽﻠﺑاز ﻪﻟا حورنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ84هرود3 هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1393
 رادﻮﻤﻧ2:ناﺮﯾا ﺖﻣﻼﺳ رد يﺮﺑاﺮﺑﺎﻧ هﺪﻨﻨﮐ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﻞﻣاﻮﻋ هﺪﺷ هداد ﻪﻌﺳﻮﺗ ﯽﻣﻮﻬﻔﻣ يﻮﮕﻟا
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ زا ﯽﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾاﺪﮐ ﺎﺑ657 ﯽﻣ
 لﺎﺳ رد ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ1390وﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑﯽﻟﺎﻣﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸ
ﺖﺳا هﺪﺷ اﺮﺟا ناﺮﯾا . ﯽﻣﺎﻤﺗ زا نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣ و نﺎﮔﺮﺒﺧ
 مﺮﺘﺤﻣ مﺎﺠﻧا ردﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾاددﺮﮔ ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ.
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Developing a conceptual model of social determinants of health inequalities:
A qualitative study
Zaboli R1, Malmoon Z2, Seyedjavadi M3,*Seyedin H4
Abstract
Introduction: Unequal distribution of health in the developing countries is one of the
main challenges of health systems. This leads to inequality in social status, living conditions
and social interventions of the government's efforts to fail. Current study aimed to develop a
conceptual model of social determinants of health inequalities in Iran with a qualitative
approach.
Materials & Methods: This study was a qualitative content analysis. The participants
were consisted of 33 experts of social determinants of health field which were selected
through purposive sampling. Semi-structured interview was used for data collections.
Directed content analysis with Nvivo software was conducted.
Findings: This study resulted in 14 themes and 55 sub-themes as determinants of
inequality on health in Iran. Main themes were disasters, socio-economic status,
macroeconomic policies, leadership, social policies, public policies, culture and social values,
social protection, social cohesion, religious, international factors, behavioural and biological
factors, psychological factors, health system and socio demographic factors.
Conclusion: Inequalities in health can be avoidable due to its main determinants of
economic status, education, employments. Hence social factors determining health approach,
is suggested to formulate macro-economic and social policies in the country and it requires
more attention.
Keywords: Social determinants of health, Health inequality, Content analysis.
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